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RESUMO:
Introdução: A compreensão de como as in-
tervenções psicoterapêuticas mudam o cé-
rebro espelha a constante tensão entre as 
explicações psicológicas e biológicas do com-
portamento humano. A psicoterapia psicodi-
nâmica, tem origem na teoria e conhecimento 
psicanalíticos, e é, acima de tudo, um modo 
de pensar que inclui conflitos inconscientes, 
falhas e distorções das estruturas intrapsíqui-
cas, representações mentais de si próprio e dos 
outros, enfatizando a função comunicativa 
(entre paciente e terapeuta) do sintoma (e do 
comportamento). 
Objetivos e Métodos: Através de uma revisão 
bibliográfica não sistematizada pretende-se 
compreender o impacto cerebral das interven-
ções psicodinâmicas partindo da perspetiva 
neurocientífica de alguns conceitos psicana-
líticos.
Resultados e Conclusões: A psicoterapia, 
palco para a aquisição de novas competências 
e de comportamentos mais adaptativos, tem 
impacto no funcionamento cerebral pois alte-
ra a expressão genética, a biossíntese proteica 
e provoca mudanças na estrutura anatómica e 
função do cérebro, sendo por isso mensurável 
através das recentes técnicas de neuroimagem. 
Atualmente, existem evidências de que qual-
quer intervenção psicoterapêutica é de natu-
reza biopsicossocial e que todas as funções da 
mente refletem a atividade do cérebro. 
Palavras-Chave: Psicoterapia; Psicodinâmi-
ca; Neurociências; Neurónios Espelho; Neu-
roimagem.
ABSTRACT:
Background: An understanding of how 
psychotherapeutic interventions change the 
brain reflects the constant tension between 
the psychological and biological explana-
tions of human behavior. Psychodynamic 
psychotherapy has its origins in psycho-
analytic theory and is, above all, a way of 
thinking that includes unconscious con-
flicts, failures and distortions of intrapsy-
chic structures, mental representations of 
self and others, which emphasizes the com-
municative function (between patient and 
therapist) of the symptom (and behavior). 
Aims and Methods: With a non systematic 
review this paper intended to understand 
the cerebral impact of psychodynamic inter-
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ventions, from a neuroscientific perspective 
of some psychoanalytic concepts.
Results and Conclusions: Psychotherapy, 
as a platform for the acquisition of new skills 
and more adaptive behavior, impacting 
brain function as it alters gene expression, 
protein biosynthesis and causing changes in 
brain function and anatomical structure, 
measurable by the latest techniques of neu-
roimaging. Currently, there is evidence that 
psychotherapeutic intervention is biopsycho-
social by nature and that all the functions of 
the mind reflect brain activity. 
Key-Words: Psychotherapy; Psychodynamic; 
Neurosciences; Mirror Neurons; Neuroim-
aging.
INTRODUÇÃO
A psicoterapia psicodinâmica, baseada na teo-
ria psicanalítica, é, acima de tudo, um modo 
de pensar que inclui paciente e terapeuta, 
conflitos inconscientes, falhas e distorções 
das estruturas intrapsíquicas, representações 
mentais de aspetos do próprio e dos outros que 
podem criar padrões característicos de dificul-
dades interpessoais1,2.
Há, atualmente, evidências de que muito da 
vida mental é inconsciente, de que forças so-
ciais moldam a expressão dos genes e de que 
todas as funções mentais refletem a atividade 
cerebral1. Da interação de fatores genéticos, 
biológicos, psicológicos e ambientais surgem, 
e se mantém, as doenças mentais3. Tudo é 
biológico, desde a ínfima célula ao comporta-
mento mais complexo. E qualquer intervenção 
psicoterapêutica é, sempre, de natureza biop-
sicossocial.
As psicoterapias refletem a dinâmica da in-
teração genes/ambiente. São uma influência 
ambiental estratégica destinada a aumentar 
a aprendizagem, podendo ser particularmen-
te eficazes na ativação da expressão genética4. 
O processo psicoterapêutico tem impacto no 
funcionamento cerebral3 e, por isso, pode ser 
descrito como uma alteração física no cére-
bro do paciente, traduzida num aumento da 
complexidade neuronal, e tem como objetivos 
reorganizar as representações internas, a me-
lhoria da adaptação psicossocial, a melhoria 
dos relacionamentos interpessoais, e, con-
sequentemente, a redução do sofrimento e o 
alívio sintomático5. 
A prática psicoterapêutica atual tem procurado 
contrastar com os dualismos tradicionais que 
distinguiam a psicoterapia como o tratamento 
de escolha para perturbações de origem psi-
cológica e a farmacoterapia para perturbações 
causadas por fatores biológicos ou cerebrais6. 
As polaridades presumidas de genes/ambiente, 
farmacologia/psicoterapia e biologia/psico-
logia, grosseira e frequentemente agrupadas 
sob as categorias de cérebro e mente1, não são 
mais do que explicações distintas dos mesmos 
fenómenos.
Partindo da sua formação como neurologista, 
associada à descoberta da Psicanálise, Freud co-
locou a hipótese de que, um dia, as explicações 
biológicas do inconsciente poderiam substituir 
as psicológicas7. O seu esforço foi, contudo, con-
denado pelo escasso conhecimento científico 
da época, pelo que passou a debruçar-se num 
modelo descritivo com base nas experiências 
subjetivas do paciente, ainda que nunca negan-
do a importância dos mecanismos fisiológicos 
e da interação destes com os psicológicos8,9. Do 
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seu “Projeto para uma Psicologia Científica”, de 
1985, à atual Neuropsicanálise vai, por isso, um 
longo percurso10.
A Neuropsicanálise estabeleceu a ligação entre 
mente e cérebro, interligando conceitos psi-
codinâmicos (sonhos, inconsciente, Eu/self, 
funções psicológicas, cognitivas e afetivas) a 
mecanismos neurocientíficos e a regiões cere-
brais específicas10. Nela, mente e cérebro estão 
no mesmo patamar, reconhecendo que é im-
possível explicar comportamentos observáveis 
e eventos mentais subjetivos complexos sem 
referência às redes neuronais11. 
Recebida com um misto de entusiasmo e ceti-
cismo pelo meio psicanalítico (que temia que 
o rigor experimental pudesse colocar em cau-
sa a complexidade e a riqueza psicanalíticas) 
o desenvolvimento da Neuropsicanálise foi 
acompanhando as descobertas da psiquiatria 
biológica (os neurotransmissores, os psicofár-
macos, a genética) que apontavam para cau-
salidades não apenas ambientais nos estados 
mentais12. Só mais recentemente se começou 
a pensar a psicoterapia como uma aprendiza-
gem capaz de influenciar redes neuronais e, 
consequentemente, passível de ser quantifica-
da a nível cerebral13.
PERSPETIVA CIENTÍFICA DE ALGUNS 
CONCEITOS PSICODINÂMICOS
A psicoterapia psicodinâmica enfatiza o com-
portamento e o sintoma como possuindo uma 
função comunicativa entre paciente e tera-
peuta, considerando-os reflexos de processos 
inconscientes que visam a defesa face a dese-
jos e sentimentos recalcados. Vê os sonhos e 
os lapsos de linguagem como comunicações 
simbólicas que mostram, no presente, men-
sagens enviadas do passado (que se pensava 
esquecido)1. 
A psicoterapia é um jogo de dinâmicas relacio-
nais no campo da subjetividade. É o local onde 
se exploram as relações interpessoais interna-
lizadas (inconscientemente) pelo paciente e 
onde tem lugar a interação dos substratos ge-
nético e biológico com o ambiente, moldado, 
por sua vez, pelas perceções e emoções (subje-
tivas) do sujeito14.
A todo o instante o cérebro é invadido (incons-
cientemente) por uma quantidade infinita de 
informação sensorial (externa e interna) que, 
pela sua carga emocional, pode ser focaliza-
da pela atenção como informação importante 
e merecedora de retenção (ou recuperação) 
na(s) memória(s)15. Tal como os estímulos 
sensoriais, as palavras, objetos ou situações 
vivenciais também são heterogéneos; existem 
sempre elementos mais significativos e mais 
acessíveis à consciência16. As emoções desem-
penham um importante papel na forma como 
se constrói a realidade, uma vez que os eventos 
só são registados e percebidos como reais à luz 
das emoções14.
Entre o sistema sensorial, que deteta os es-
tímulos, e o sistema motor, que coordena os 
movimentos, existem circuitos neuronais que 
geram previsões sobre as implicações, repre-
sentações mentais e motivações relacionadas 
visando a melhor (e mais adaptada) resposta 
comportamental, cognitiva e emocional15. 
A nossa existência inclui-se no ser pensante 
que somos. O pensamento tem a capacidade 
de ativar as redes neuronais relacionadas com 
o seu conteúdo, criando as representações 
(ou imagens) mentais. Ou seja, nem sempre 
precisamos de receber informação senso-
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rial (externa ou interna) para termos algum 
correspondente cerebral do que pensamos. 
As representações mentais são importantes 
para a comunicação psicoterapêutica, uma 
vez que podem imaginar-se objetos que não 
estão fisicamente presentes por ativação (mes-
mo que parcial) das regiões sensoriais que os 
representam. Por exemplo, a perceção visual 
de expressões faciais e dos movimentos corpo-
rais de um indivíduo pode gerar uma ativação 
emocional no outro, cuja origem pode não ser 
consciente, assim como a troca de palavras em 
psicoterapia, que representa um alto nível de 
abstração capaz de provocar a ativação cere-
bral apropriada das áreas de representação 
respetiva15. São as palavras, imagens reais, 
toques ou a simples imaginação de algo que 
fazem ativar as redes neuronais corresponden-
tes, que podem ser constituídas por neurónios 
“portadores” de recordações boas ou más so-
bre determinado estímulo. Os neurónios que 
transportam material recalcado comportam-
-se como se estivessem a ser constantemente 
silenciados/inativados por neurónios de boas 
memórias16, podendo este ser um modelo ex-
perimental cerebral compatível com o proces-
so psicoterapêutico. 
No decurso do desenvolvimento e no trabalho 
psicoterapêutico existem dois tipos de memó-
ria com funções cerebrais distintas: a memória 
explícita, de lembranças conscientes de factos e 
acontecimentos que operam nas estruturas do 
lobo temporal (por exemplo, o hipotálamo); 
e a memória implícita, uma coleção hetero-
gênea de aptidões e experiências responsáveis 
pelo comportamento não-consciente (nomea-
damente, comportamentos emocionais como 
o da vinculação) e que envolvem os gânglios 
da base (corpo estriado)2,17. O bebé, ao nas-
cer, tal como o paciente em início de terapia, 
pode ser equiparado a um sistema de memória 
funcional capaz de aprendizagens implícitas e 
explícitas.
A distinção entre memória implícita e explícita 
não é exatamente o mesmo que a distinção en-
tre memória declarativa e de procedimentos. 
A dicotomia declarativa/processual está cen-
trada no tipo de conhecimento que cada uma 
delas envolve, factos e aptidões respetivamen-
te. Ao passo que a distinção explícita/implícita 
tem a ver com o facto de o conhecimento ser 
expresso e/ou recuperado com ou sem cons-
ciência do mesmo1. O tipo de conhecimento 
pode ser declarativo mas o modo de recupe-
ração ser implícito; por exemplo, recordar 
acontecimentos vivenciais precoces alojados 
inconscientemente.
A memória implícita integra grandes quan-
tidades de informação complexa e armazena 
regras (aprendidas implicitamente) que con-
sistem em padrões de atuação na vida adulta e 
podem, mais tarde, causar um viés de autoper-
petuação face a novas experiências. Na psico-
terapia, esses padrões de regras implícitas são 
revelados e refletidos (processados consciente-
mente) iniciando-se toda uma aprendizagem 
de novos padrões explicitamente repetidos até 
que um novo hábito se enraíze no sistema de 
memória implícita2. Como na teoria freudiana 
original: tornar consciente o inconsciente aju-
daria a melhorar o paciente18.
Grande parte do armazenamento inconscien-
te está no que os neurocientistas chamam de 
“memória de procedimentos”, que englobam 
capacidades motoras, cognitivas e afetivas, e 
são aprendidas sem serem explicitamente en-
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sinadas13. São estas capacidades da memória 
processual que integram as crenças sobre a 
competência ou incompetência em determi-
nadas áreas da vida, assim como as tendências 
para reagir com ansiedade, raiva ou alegria 
em determinados contextos. Muitos psicotera-
peutas reconhecem a necessidade de existirem 
memórias processuais primárias para recon-
figurar as associações neuronais do paciente 
e, consequentemente, influenciar padrões de 
comportamento17. Portanto, a psicoterapia 
pode ser vista como uma nova relação capaz 
de reestruturar as memórias adquiridas ao 
longo da vida, nomeadamente de experiências 
infantis adversas, alterando tanto o funcio-
namento psicológico como o funcionamento 
cerebral19. Por outro lado, na perspetiva das 
neurociências, as representações internas de 
objetos e das relações passadas existem como 
uma rede de neurónios que podem ser ativa-
dos em série, se algo na nova relação ou expe-
riência atual fizer relembrar aquelas passadas 
e armazenadas anteriormente nas redes neu-
ronais1.
As primeiras relações afetivas são internali-
zadas e codificadas como memória de proce-
dimentos e, assim, a persistência de padrões 
infantis de organização mental na vida adulta 
faz com que o passado seja repetido no pre-
sente. Em psicoterapia, os pacientes tendem 
a manifestar os mesmos padrões relacionais 
com o terapeuta5. A transferência pode, por 
isso, ser vista como uma forma de memória 
processual: tendo, o paciente, dificuldade em 
recordar (conscientemente), o padrão pode 
manifestar-se na relação terapêutica e, assim, 
ser considerada, também, memória implícita 
(que está fora da consciência)3.
AS NEUROCIÊNCIAS NA PSICOTERAPIA
Numa perspetiva figurativa, colocar um pa-
ciente em psicoterapia é colocar a sua rede 
neuronal à disposição. Enquanto se ouve e 
fala, exprime e analisa, experiencia a transfe-
rência e a contratransferência, normalizam-se 
as conexões sinápticas, influencia-se o cresci-
mento dendrítico e regula-se a atividade de 
transcrição de genes e toda a estrutura cere-
bral4. Terapeuta e paciente provocam um efeito 
indireto no sistema neuronal um do outro20,21. 
Respondem e embarcam inconscientemente 
nos sinais subtis do outro, ativando padrões 
neuronais compartilhados. Este processo pode 
ocorrer repetida, circular e reciprocamente, 
constituindo a base para uma comunicação 
quase inconsciente22.
Considerando o cérebro um órgão em trans-
formação e a doença mental como produto 
de uma causalidade circular entre variáveis 
neurofisiológicas, sociais e ambientais em 
constante interação, todos os estados mentais 
têm significado cerebral6. Qualquer interven-
ção psicoterapêutica é reconhecida por alterar 
crenças, atitudes, padrões de comportamento 
e estilos cognitivos e afetivos13 mas os meca-
nismos cerebrais subjacentes a estas altera-
ções só recentemente começaram a ser inves-
tigados23,24. 
A estreita relação entre a psicoterapia e a neu-
robiologia pode descrever-se segundo alguns 
princípios: a) os processos mentais derivam 
de operações cerebrais; b) os genes e seus pro-
dutos proteicos são determinantes nas inter-
conexões neuronais; c) o comportamento e o 
ambiente atuam sobre o cérebro e modificam 
a expressão de genes e, consequentemente, a 
função das células nervosas; d) os fatores so-
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ciais, como os genes, contribuem de forma im-
portante para a variação das doenças mentais 
e do comportamento social20. 
A psicoterapia, palco para aquisição de novas 
competências e comportamentos mais adapta-
tivos (aprendizagens conscientes e inconscien-
tes), altera a expressão genética e a biossíntese 
proteica, provocando mudanças na estrutura 
anatómica e função do cérebro17,25. 
Portanto, a intervenção psicoterapêutica é 
bem-sucedida no tratamento das perturbações 
mentais presumivelmente através da criação de 
uma nova experiência (na relação com o outro/
terapeuta) que possibilite que o indivíduo mude 
padrões habituais de funcionamento (compor-
tamentais, emocionais e mesmo cerebrais)17,21. 
Por outro lado, se qualquer psicoterapia procu-
ra o alívio sintomático, a elucidação dos seus 
correlatos neuronais é importante para a inves-
tigação sobre os mecanismos biológicos das psi-
coterapias23. No entanto, a psicoterapia psicodi-
nâmica não se esgota nesse alívio, e, talvez por 
isso, não seja tão “quantificável” quanto outras 
psicoterapias. 
Neurónios Espelho e Empatia
Um dos recentes avanços das neurociências 
foi a descoberta dos neurónios espelho. Estes 
têm a capacidade de reagir de forma seme-
lhante quando uma pessoa executa uma ação 
e quando a observam noutra pessoa22. Esta 
propriedade permite que os seres humanos 
compreendam as intenções dos outros através 
da observação das suas ações, aprendam por 
imitação e adquiram a capacidade de empa-
tizar26,27. 
Do ponto de vista representacional, é essencial 
que o observador represente os movimentos 
da outra pessoa no seu próprio cérebro para 
compreender o seu significado. No entanto, 
os neurónios espelho não ficam ativados so-
mente com representações motoras, também 
projetam para áreas límbicas, o que propor-
ciona uma compreensão emocional das ações 
observadas15,22. 
A capacidade humana para o pensamento 
abstrato possibilita representações mentais 
relacionadas com sentimentos, motivações e 
intenções. Esta capacidade de mentalização e 
de imaginar o que o outro pode estar a pensar 
ou a sentir depende da integridade (e com-
petência) dos circuitos cognitivos e límbicos 
do observador, assim como dos pensamentos 
(expressos ou inferidos) e emoções da pessoa 
observada15,26. 
A disfunção nos circuitos do sistema límbi-
co, que se manifesta em défices na perceção, 
modulação ou interpretação das emoções dos 
outros, também afeta a capacidade de menta-
lização15. Por outro lado, a perceção e a inter-
pretação correta das emoções e sinais não-ver-
bais da voz e da expressão facial são essenciais 
para a interação e o funcionamento social, 
pelo que se torna importante para o psicote-
rapeuta compreender a natureza desta desre-
gulação, uma vez que, para além de estarem 
muitas vezes alterados em diferentes pertur-
bações psiquiátricas, podem ampliar proble-
mas interpessoais e dificultar o tratamento28. 
Por exemplo, observar as expressões de dor de 
outro ser humano ativa as vias emocionais 
normalmente associadas com a perceção da 
dor no próprio num fenómeno do tipo “espe-
lhagem”, no entanto, os componentes afetivos 
da dor não estão necessariamente ligados aos 
componentes sensoriais29,30. 
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No ambiente psicoterapêutico, é possível sentir 
os aspetos emocionais dos pacientes sem o efei-
to sensorial completo inerente à experiência 
do paciente. É esta capacidade empática do te-
rapeuta em diferenciar os aspetos emocionais 
e sensoriais das experiências (mesmo que não 
expressas conscientemente) que proporciona 
a representação de estados físicos internos e 
sentimentos subjetivos dos pacientes1. No caso 
concreto da psicoterapia psicodinâmica, é pos-
sível que as emoções do paciente (mesmo as 
inconscientes) ativem emoções/experiências 
semelhantes no terapeuta. Ou seja, ao longo 
do processo psicoterapêutico as emoções, cog-
nições e intenções inferidas do paciente, vão 
ser continuadamente modeladas nos próprios 
circuitos neuronais do terapeuta. Por sua vez 
o paciente observa no terapeuta uma versão 
mais manejável do que ele próprio sente e vi-
vencia15,29. Comunicar, em psicoterapia, é no 
fundo participar na vida mental do outro, par-
tilhando, sentindo e compreendendo as suas 
intenções, ações e emoções.
A NEUROIMAGEM NA PSICOTERAPIA PSI-
CODINÂMICA
Os avanços atuais das neurociências têm co-
meçado a definir os substratos neuronais por 
meio do qual a psicoterapia produz mudanças 
cerebrais adaptativas e 15, com o aumento da 
resolução da imagem cerebral, poderá, even-
tualmente, permitir a avaliação quantitativa 
dos resultados dessas psicoterapias. 
As técnicas de neuroimagem funcional podem 
detetar alterações a nível das áreas e circuitos 
cerebrais relacionados com o processo psicote-
rapêutico, o que permite desenvolver pesqui-
sas nos mecanismos de ação da psicoterapia, 
na compreensão das diferenças e semelhanças 
entre as intervenções psicoterapêuticas e far-
macológicas, assim como no auxílio à escolha 
do tratamento mais adequado para cada si-
tuação clínica23,24. 
Nos últimos anos, têm sido publicados um nú-
mero crescente de estudos de neuroimagem 
relativamente ao efeito cerebral das psicote-
rapias, sobretudo da psicoterapia cognitivo-
-comportamental23. Contudo, parece plausí-
vel que tratamentos psicodinâmicos tenham 
também efeitos cerebrais paralelamente à 
melhoria clínica e, como tal, possam também 
ter um impacto mensurável por técnicas de 
neuroimagem12.
Apesar de escassos, existem já alguns estudos 
que relacionam alterações cerebrais e de neu-
rotransmissores com a psicoterapia psicodinâ-
mica31. 
Beutel et al32, num estudo com ressonância 
magnética funcional (fMRI), verificaram que 
doentes com o diagnóstico de perturbação de 
pânico, sujeitos a psicoterapia psicodinâmica, 
respondiam a palavras com conotação emo-
cional negativa de forma semelhante ao grupo 
controlo, tendo sido observado um aumento 
da atividade metabólica nas regiões pré-fron-
tal ventral e orbital, juntamente com a dimi-
nuição da atividade nas regiões temporais. Ou 
seja, após psicoterapia psicodinâmica de curto 
prazo foram observadas mudanças no circuito 
límbico-frontal e a inibição da ativação pré-
-frontal desapareceu. 
Buchheim et al demonstraram, também num 
estudo com fMRI, que os doentes depressivos 
sujeitos a psicoterapia psicodinâmica apre-
sentavam atividade metabólica nas regiões 
da amígdala, hipocampo e córtex pré-frontal 
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dorsal em resposta a estímulos emocionais 
relacionados com a vinculação semelhante ao 
grupo controlo, bem como uma menor ativa-
ção no córtex cingulado subgenual33.
Bastos et al compararam doentes depressivos 
sujeitos a tratamento com fluoxetina, com psi-
coterapia psicodinâmica de longo prazo e com 
uma combinação de ambos34. Concluíram que 
a psicoterapia psicodinâmica de longo prazo 
teve efeitos mais duradouros nas provas neu-
rocognitivas, nomeadamente em termos de 
memória de trabalho, atenção e flexibilidade de 
raciocínio. Estes resultados poderão relacionar-
-se com o facto deste tipo de psicoterapia alterar 
as redes neuronais límbicas e paralímbicas, me-
mória, sistemas regulatórios emocionais e pla-
neamento. Assim, a psicoterapia psicodinâmica 
de longo prazo, isolada ou em combinação com 
fluoxetina, atua positivamente na neurocog-
nição do adulto deprimido com sintomas mo-
derados, quando comparado a um tratamento 
farmacológico reconhecido (fluoxetina). 
Nas perturbações somatoformes os neurónios 
do córtex parahipocampal (associado às me-
mórias autobiográficas emocionais e às rela-
cionadas a conflitos) estão hipoativados, o que 
parece estar positivamente relacionado com o 
grau de conflito dos episódios autobiográficos. 
O estudo de Greck et al demonstrou que havia 
uma melhoria significativa na modulação das 
respostas emocionais (sobretudo a estímulos 
faciais de raiva) após psicoterapia psicodinâ-
mica35, ou seja, a atividade neuronal norma-
lizava no córtex parahipocampal após esta te-
rapia, relativamente a memórias emocionais 
conflituais (e recalcadas). 
Quanto ao efeito da psicoterapia psicodinâ-
mica nos neurotransmissores verificou-se um 
aumento da ligação do transportador da sero-
tonina do mesencéfalo (SERT) em direção a 
valores de normalização (ou de grupos con-
trolo) em pacientes com depressão, distimia e 
hipomania, assim como densidades normais 
(basais) do transportador da dopamina (DAT) 
no corpo estriado e nas estruturas límbicas de 
pacientes com depressão36,37. Numa série com 
tomografia de emissão de positrões (PET), a 
ligação do recetor D2/3, em pacientes com 
depressão, manteve-se estável no tálamo e no 
corpo estriado, após psicoterapia psicodinâmi-
ca, ao passo que aumentou com a medicação 
antidepressiva (fluoxetina) no tálamo lateral 
(mas não no corpo estriado)38. Karlsson et al 
verificaram que o potencial de ligação ao re-
cetor 5HT1A aumentou significativamente no 
grupo de pacientes com depressão após psico-
terapia psicodinâmica, efeito não observado 
no grupo de pacientes tratados com fluoxetina, 
apesar da uma melhoria clínica semelhante 
em ambos os grupos39. Nos pacientes deprimi-
dos que alcançaram a remissão clínica após 
psicoterapia psicodinâmica, o aumento da 
ligação ao recetor 5HT1A estava fortemente 
relacionado com a melhoria nos índices de de-
pressão, enquanto que nos pacientes tratados 
com fluoxetina não se verificaram mudanças 
significativas no recetor 5HT1A39.
Concluindo, existem estudos de neuroimagem 
que revelam alterações funcionais cerebrais 
e neuroquímicas em resposta à psicoterapia 
psicodinâmica e que se correlacionam com 
a melhoria clínica de algumas perturbações 
mentais, pelo que parecem indicativas de uma 
melhoria a um nível biológico31.
Embora a neuroimagem seja indiscutivel-
mente útil, também reúne as suas limitações 
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quando se trata da complexidade mente-cé-
rebro, dificultando comparações e generali-
zações12. O número reduzido das amostras, 
a ausência de grupos controlo, a falta de pa-
dronização do número de sessões e do tempo 
de duração da psicoterapia, assim como o 
uso concomitante de outros tratamentos (no-
meadamente farmacológicos) são alguns dos 
problemas metodológicos que se colocam32. 
Este tipo de investigação implica sujeitar to-
dos os participantes, mesmo os saudáveis, a 
um ambiente de estudos neuroimagiológicos, 
quer antes quer depois da respetiva interven-
ção. Por outro lado, podem ocorrer de forma 
imprevisível alterações ao desenho de estudo, 
por exemplo, quando se torna inevitável a in-
trodução de fármacos durante o processo ou 
quando surgem mudanças no estado geral de 
saúde do participante12. Adicionalmente, pode-
mos aventar que a ausência sistemática de di-
ferenças entre os tratamentos farmacológicos 
e os psicoterapêuticos pode dever-se ao facto 
dos circuitos alvo serem os mesmos mas o me-
canismo de mudança ser outro12.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
A compreensão de como as intervenções psico-
terapêuticas mudam o cérebro espelha a cons-
tante tensão entre as explicações psicológicas 
e biológicas sobre o comportamento humano. 
No entanto, as psicoterapias não diferem as-
sim tanto do modo de atuação da psicofarma-
cologia, que tem como alvo os neurónios, as 
conexões sinápticas e os neurotransmissores21.
Qualquer psicoterapia pode ser considerada 
uma forma de aprendizagem que altera (tem-
porária ou permanentemente) circuitos cere-
brais e fá-lo por um mecanismo semelhante 
ao da plasticidade cerebral, na medida em que 
provoca uma melhor modulação da resposta 
neuronal12. 
A psicoterapia psicodinâmica “manuseia” 
redes neuronais complexas de memórias, so-
nhos, sentimentos e relações interpessoais 
construídas ao longo da vida. Ao mesmo tem-
po, lembra-nos que a mente humana não pode 
ser reduzida a simples elementos biológicos ou 
neuroquímicos essenciais para a compreensão 
do pensamento e da ação humana. Não po-
dem ser vistos como um fim em si mesmos, 
pois a água também não deixa de ser água 
por ser vista em copos de vidro de cores dife-
rentes. Aqui reside o desafio para quem olha 
para a mente humana de perspetivas diferen-
tes (psicoterapias/neurociências). O cérebro 
é, simultaneamente, uma rede elaborada de 
sistemas de neurotransmissores e gerador de 
um indivíduo psicologicamente complexo. A 
mente reflete a atividade do cérebro mas não 
pode ser reduzida a meras explicações neuro-
científicas. Os comportamentos, as emoções e 
os sentimentos não são simples produtos de 
genes ou de processos moleculares. O cérebro 
pode ser observado por uma terceira pessoa 
mas a mente só pode ser conhecida a partir 
de dentro, na relação com o outro ou consigo 
mesmo. Sendo assim o ser, no seu todo, não se 
equipara a um cérebro e aos seus componen-
tes (não é simplesmente a soma das partes). 
A mente é um produto do cérebro sem nele se 
esgotar.
O psiquiatra psicodinâmico que negligencia os 
fundamentos neurobiológicos da experiência 
é tão culpado de reducionismo como o psi-
quiatra de orientação biológica que negligen-
cia a vida da mente1.
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A psicoterapia psicodinâmica provoca efeti-
vamente mudanças no cérebro dos pacientes 
paralelamente à melhoria clinica. E com o ad-
vento das técnicas de neuroimagem funcional 
melhorou-se muito a capacidade de investigar 
as consequências biológicas destas interven-
ções, assim como a capacidade de documentar 
a sua eficácia, de seguir o seu curso e de cor-
relacionar funções mentais específicas com os 
respetivos mecanismos cerebrais25. 
A proximidade da psicoterapia à neurobio-
logia trouxe implicações clínicas relevantes, 
permitindo desenhar protocolos terapêuticos 
mais precisos e baseados na evidência cien-
tífica contribuindo assim para o aperfeiçoa-
mento dos procedimentos psicoterapêuticos40. 
No entanto, ao tentar fazer interpretações 
em linguagem neurobiológica (usando para 
isso paradigmas de neuroimagem) demasia-
do concretas e generalizadas dos conceitos e 
conteúdos psicodinâmicos corremos o risco de 
perder a complexidade e a riqueza do funcio-
namento humano, assim como da experiência 
mental1.
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